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Factores de Risco
Idade<25 Anos
Litíase Bilateral
CÆlculos de Brushite
História Familiar
Doença ou Medicaçªo Predisponente
1” Episódio ou recidiva c/Litíase Residual
Pedir:
RX Simples + Eco Ap.U.
Urina II C/ U.C.
Estudo Metabólico
Exames Esclarecedores
+
AusŒncia de Suspeita de Alteraçıes Anatómicas
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nªo
Nªo
Nªo
Nªo
Nªo
Decisªo TerapŒutica
Decisªo TerapŒutica
Risco de Administraçªo de Contraste?
TAC S/ Contraste Urografia E.V.
Exame Esclarecedor?
Exame Esclarecedor?
Dessensibilizar e Pedir Urografia
e/ou TAC c/Contraste (3D se necessÆrio)
Ponderar:
Pielografia Ascendente
Pielografia Descendente
URC Diagnóstica/TerapŒutica
Litíase Algoritmo Diagnóstico
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A litíase urinÆria é das entidades clínicas mais difíceis de abordar.
Pela sua complexidade etiológica, pela sintomatologia que provoca,
pela investigaçªo diagnostica que obriga e pela abordagem terapŒutica
que exige, é sempre um desafio clínico para os que a pretendem tratar.
A incidŒncia e a prevalŒncia da litíase tem vindo a aumentar nos
países ocidentais e industrializados. Portugal nªo foge à regra. A litíase
mais frequente no nosso País é a de oxalato e fosfato de cÆlcio.
A importância que revela esta patologia, estÆ na base de uma
imensa investigaçªo e investimento tecnológico que levou à criaçªo da
Litotrícia Extra corporal por Ondas de Choque nos anos 80 e
posteriormente ao aperfeiçoamento das modernas técnicas de Endo-
urologia acopladas ao LASER.
Apesar deste armamentÆrio terapŒutico e do seu avanço
tecnológico, assiste-se hoje cada vez mais à recuperaçªo das técnicas
cirœrgicas percutâneas. A procura incessante do “stone free” condiciona
esta evoluçªo.
Os algoritmos de decisªo de seguida apresentados, procuram fazer
uma abordagem do diagnóstico e da terapŒutica de forma simples e
objectiva, sem pretenderem ser linhas de orientaçªo, mas sim meros
auxiliares da prÆtica clínica.
Propositadamente deixÆmos a investigaçªo metabólica da litíase
para outro tema, que por si só nos parece suficientemente complexo e
vasto por condicionar uma abordagem terapŒutica multidisciplinar e de
forte componente médico.
Litíase - Algoritmo Terapêutico
Litíase SintomÆtica Resistente à Analgesia / Pielonefrite Obstructiva?
SimNªo Stent ou Nefrostomia Inicial
Litíase Radio-Opaca?
NªoQuimiodissoluçªo +/- Stent
TerapŒutica Ineficaz
Ureter Lombar Ureter Ilíaco/Pélvico
Estenose Ureteral
Rim
Litíase <2cm CÆlculo Impactado, Grande Dimensªo
Litíase >2cm
ou >1cm no CÆlice Inferior
Rim Ectópico
Cirurgia Percutânea
+/- LEOC
Ponderar Cirurgia Aberta / Laparoscópica
TerapŒutica Ineficaz/Steinstrass
URC (Semi-Rigida ou Flexível)
+ Ureterolitotrícia
+/- Mecanismo de Retençªo/
/Extracçªo de Fragmentos
LEOC +/- Contraste
E.V. e/ou Stent
Sim
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